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【摘要 】 背景 老年 人 是 心房 颤动 (简称 房 颤 ) 的 高 危 人 群 ， 提 高 社区 老年 人 群 房 颜 的 筛 查 效率 有 助 于 降低 房 
颤 相关 脑 浴 中 的 发 生 风 险 。 目 的 ”比较 不 同 的 房 颜 得 查 方式 在 老年 人 群 中 的 盘查 效率 。 方 法 “于 2022 年 7 月 一 2023 
年 1 月 选取 上 海 市 浦东 新 区 金 杨 社区 香山 、 黄 山 、 罗 山 3 个 居 委 的 老年 人 1 300 例 ， 先 后 使 用 触 诊 梯 动脉 脉搏 、 具 有 
房 颤 检测 功能 的 电子 血压 计 、 单 导 联 心 电 记录 仪 进行 房 颤 第 查 ， 三 者 任 一 项 阳性 即 为 房 颤 阳性 ， 最 后 由 心电图 室 医 生 
进行 心电图 检查 并 判读 。 绘 制 不 同 筛 查 方法 的 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 ,计算 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) ， 并 评 
估 其 筛 查 价值 ; 采用 趋势 性 x 检验 分 析 房 颤 卒中 评分 ( CHA;DS;-VASc 评分 ) 与 房 颜 之 间 的 相关 性 。 结 果 1 300 人 
中 共 检 出 房 颤 93 人， 其 中 无 症状 者 57 人 ; 触 诊 脉搏 阳性 375 人 ， 具 有 房 颤 检测 功能 的 电子 血压 监测 仪 阳性 331 A, 
单 导 联 心 电 记 录 仪 检测 阳性 128 人 。 触 诊 脉搏 、 具 有 房 颤 检测 功能 的 电子 血压 监测 仪 、 单 导 联 心 电 记 录 仪 诊断 社区 
老年 人 房 颜 价 值 的 AUC 分 别 为 0.750 ( 95%C1=0.697~0.803，P<0.01 ) 0.832 ( 9596CI20.790-0.874, P«0.01) , 0.939 
(9596CI-0.916-0.973, P«0.01) 。 随 着 CHA,DS,-VASc 评分 增加 ， 老 年 人 房 颤 发 生 率 逐渐 增多 ( X ^ 4 2197.46, 
P<0.01 ) 。 结 论 ， 运 用 便携 式 单 导 联 心 电 仪 筛 查 房 颜 便捷 、 高 效 、 准 确 ， 可 推广 用 于 社区 老年 人 房 颤 的 筛 查 。 
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[Abstract] Background Older adults are at high risk for atrial fibrillation ( AF ) . Improving the efficiency of AF 
screening among the community-based elderly population can help to reduce the risk of AF—related stroke. Objective To 
compare the screening efficiency of different AF screening methods in the elderly population. Methods A total of 1 300 cases of 
older adults were selected from three neighborhood committees of Xiangshan, Huangshan, and Luoshan in Jinyang Community, 
Pudong New Area, Shanghai from July 2022 to January 2023. AF screening was detected using palpation of radial artery pulse, 
electronic sphygmomanometer with AF detection function, and single-lead ECG recorder. A positive result of any one of the three 
methods was considered positive for AF, and finally an electrocardiogram ( ECG ) was performed and interpreted by a physician 
in the ECG room. The receiver operating characteristic ( ROC ) curves of the subjects with different screening methods were 
plotted, the area under the ROC curve (AUC) was calculated to evaluate the screening value; the association between AF 
stroke score ( CHA;,DS,-VASce score ) and AF was analyzed using the chi-square test for trend. Results AF was detected in 93 
of the 1 300 people, including 57 asymptomatic people; 375 people had a positive palpated pulse, 331 people had a positive 
electronic blood pressure monitor with AF detection function, and 128 people had a positive result of single-lead ECG recorder. 


The AUCs for the diagnostic value of palpation pulse, electronic sphygmomanometer with AF detection function and single- 


lead ECG recorder in the elderly was 0.750 ( 9596CI20.697-0.803, P«0.01) , 0.832 (9596CI-0.790-0.874, P«0.01) , 
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0.939 ( 9596CI-0.916-0.973, P«0.01) ; 
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the incidence of AF in the elderly gradually increased as the CHA;DS,- VASc score 


increased ( X ,,2197.46, P«0.01) . Conclusion | Screening for AF using single-lead ECG recorder is convenient, efficient 


and accurate, and can be promoted in AF screening among community-based elderly population. 
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心房 颤动 C 以 下 简称 房 颤 ) 是 老年 人 常见 的 心律 失 
常 疾病 ， 是 引起 脑 浴 中 、 心 血管 疾病 及 全 因 和 死亡 的 重要 
危险 因素 。 房 颤 可 使 卒中 风险 增加 5 倍 '" 。 其 中 约 1/4 
表现 为 无 症状 性 房 颤 ，25% 的 房 颤 患者 只 有 在 发 生 斑 中 
时 才 被 诊断 出 来 。 虽 然 口服 抗 凝 治疗 可 将 房 颤 相关 
的 卒中 风险 大 幅度 降低 ,但 这 种 有 效 治疗 的 利用 不 足 和 
房 颤 的 延迟 诊断 仍然 是 降低 卒中 的 主要 障碍 。 因 此 在 老 
年 人 群 中 进行 早期 的 房 颤 盘查 是 有 必要 的 。 目 前 关于 房 
颤 盘查 的 研究 主要 热 囊 于 各 种 植 人 式 电 子 设备 及 宇 戴 式 
设备 ”“ 。 老 年 人 群 存在 文化 程度 低 ， 反 应 迟钝 ， 接 受 
能 力 较 弱 等 特点 ， 植 入 式 电子 设备 及 穿戴 式 设备 较 高 的 
使 用 成 本 以 及 使 用 方式 目前 比较 难 在 社区 老年 人 群 中 大 
范围 推广 应 用 。 而 目前 关于 如 何 优化 社区 老年 群体 房 颤 
第 查 效率 的 研究 较 少 ， 本 研究 通过 分 析 比 较 3 种 简单 易 
行 的 房 颤 得 查 方式 在 老年 人 群 中 的 筛 查 效 果 ， 以 探索 在 
社区 老年 人 群 中 进行 房 颤 筛 查 的 最 佳 方法 和 流程 。 


1 对象 与 方法 


1.1 WD 

2022 年 7 月 一 2023 年 1 月 进行 研究 ， 研 究 对 象 来 
源 于 上 海 市 浦东 新 区 金 杨 社区 内 香山 、 黄 山 、 罗 山 3 个 
居 委 的 老年 人 。 首 先 通过 居委会 在 辖区 内 发 出 房 颜 科 查 
征集 通知 并 接受 报名 登记 ， 研 究 人 员 在 报名 登记 的 老年 
人 中 再 进行 筛选 。 纳入 标准 : 年 龄 = 65 岁 , 自愿 参与 者 ; 
排除 标准 : 严重 痴呆 ; 精神 疾病 ; 不 配合 体检 及 调查 者 ; 
既往 经 心电图 或 24 bh 动态 心电图 明确 诊断 为 房 颤 者 。 
研究 对 象 均 签署 知情 同意 书 ， 并 自愿 参与 本 研究 ， 本 研 
究 符 合 医 学 伦理 学 标准 ， 并 经 过 金 杨 社 区 卫生 服务 中 心 
医学 伦理 委员 会 批准 (JYKJ-2023-03 ) 。 最 终 纳入 研 
究 者 1300 A, APE 559 A, dc 741 人 。 
12 ”研究 工具 

华 略 电子 有 限 公 司 生 产 的 迈克 大 夫 BPMS-4V 智能 
血压 测量 仪 ， 深圳 源 动 创新 科技 有 限 公 司 生产 的 “心安 
宝 ”便携 式 单 导 联 心 电 记 录 仪 (型 号 : ER2) ， 其 具备 
两 个 感触 器 ， 通 过 于 电极 采集 ， 记 录 双 极 肢体 工 导 联 心 
rg. sidere ef as. TRI E aco gd tr 
者 双 极 肢体 I 导 联 心电图 30s, 同时 搭配 “ 乐 普 健康 ” APP 
进行 保存 和 导出 图 形 。 当 房 颤 诊断 存在 疑问 时 可 将 图 形 
通过 无 线 网 络 传送 给 专科 医生 进行 判读 。 
1.3 方法 


Atrial fibrillation; Aged; Community; Palpation; Sphygmomanometers; Electrocardiogram; 


1.3.1 信息 采集 : 由 课题 组 成 员 对 研究 对 象 进行 建 档 、 
采集 信息 ， 包 括 基本 信息 、 生 活 方式 、 糖 尿 病 、 高 血 
压 、 血 管 疾病 、 缺 血性 脑 血 管 疾病 等 及 其 他 可 改变 的 
生活 方式 、 房 颤 座 中 评分 '"| ( Assessed the predictive 


value of the congestive heart failure, hypertension, age, 


diabetes mellitus, prior stroke, vascular disease, age, sex 
category, CHA,DS,-VASe Score ) 。 

1.3.2 MANE: 每 个 人 组 人 员 均 进行 3 种 筛 查 方法 的 
检测 及 心电图 检查 ， 先 由 经 过 课题 组 培训 过 的 志愿 者 予 
以 15 s AMARES IIKI, Ia TUERA bs B E dU E RE 
的 电子 血压 计 (迈克 大 夫 BPMS-4V 智能 血压 测量 仪 ) 
自动 测量 3 次 血压 ， 接 着 由 研究 人 员 了 予以 30s 单 导 联 心 
电 记 录 仪 检测 ( 乐 普 ER2 单 导 联 便携 式 心 电 记录 仪 ) ， 
最 后 由 心电图 室 医 生 进 行 心电图 检查 并 判读 。 对 于 存在 
卒中 高 危 的 研究 对 象 ， 研 究 人 员 指 导 人 研究 对 象 及 家 属 在 
家 自 测 脉搏 ， 并 发 放 联系 卡 ， 一 旦 发 现 脉搏 不 规则 ， 及 
时 联系 课题 组 成 员 ， 及 时 安排 进行 12 导 联 心电图 检查 
3k 24 h 动态 心电图 检查 ， 同 时 邀请 研究 对 象 在 研究 周 


期 内 每 2~4 周到 门诊 或 社区 卫生 服务 站 点 或 居委会 活动 
室 重 复 以 上 的 筛 查 流程 ， 直 到 房 颜 结果 发 生 或 研究 周期 
结束 时 。 


1.4 判定 标准 

1.4.1 糖尿 病 : 目前 正在 服用 降 糖 药物 或 既往 有 二 、 三 
级 医院 明确 的 糖尿 病 诊断 史 ; 高 血压 : 目前 正在 服用 降 
压 药物 或 既往 有 二 、 三 级 医院 明确 的 高 血压 诊断 史 ; 血 
管 疾病 : 既往 有 心肌 梗死 、 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 或 冠 
状 动脉 旁 路 移植 术 史 或 经 血管 影像 证 实 为 冠 心病 ， 外 周 
动脉 疾病 或 动脉 斑 块 ; 缺 血性 脑 血 管 疾病 : 有 影像 学 检 
查证 实 缺 血性 脑 浴 中 发 生 或 既往 由 二 、 三 级 医院 明确 的 
缺 血 性 卒中 或 短暂 性 脑 缺 血 发 作 CTIA ) 诊断 史 。 充 血 
性 心力 衰竭 : 心脏 影像 上 存在 中 度 到 重度 左 室 收缩 功能 
损害 或 由 二 、 三 级 医院 明确 的 心力 衰竭 临床 诊断 史 。 
1.4.2 CHA;DS,-VASe 评分 标准 : 充血 性 心力 衰竭 、 高 
ME, ERS 75 岁 (2 分 ) 、 糖 尿 病 、 卒 中 (2 分 ) 、 
血管 疾病 、 年 龄 65~74 岁 、 性 别 (女性 ) ， 除 2 分 项 外 ， 
其 余 每 项 计 1 分 ， 最 高 9 分 ; CHA,DS,-VASc 评 分 大 2 
分 (男性 ) 、CHA;DS,-VASc 评分 三 3 分 (女性) 判定 
为 卒中 高 危 71 。 

1..3 3 种 筛 查 方法 的 阳性 判定 : 15 s 触 诊 棋 动 脉 脉 搏 ， 
如 脉搏 不 规则 则 视 为 检测 阳性 ; 具有 房 颜 检测 功能 的 电 


(GP mpane HER 


子 血压 计 检 测 ， 如 血压 计 上 闪烁 AFIB 的 图 标 则 视 为 检 
测 阳性 ; 30 s 单 导 联 心 电 记录 仪 检 测 ， 如 图 形 上 未 看 到 
P 波 上 且 心 律 不 规则 即 视 为 检测 阳性 。 
1.4.4 TIERED E: 无 心情 、 和 气短、 胸痛 、 乏 力 和 
运动 耐量 下 降 等 主观 症状 , 或 未 因 这 些 症 状 而 就 医 ' ”|。 
1.5 统计 学 方法 

使 用 SPSS 26.0 统计 软件 ， 使 用 受 试 者 工作 特征 
(ROC) 曲线 评价 脉搏 触 诊 、 具 有 房 颤 功能 的 电子 血压 
计 及 单 导 联 心 电 记录 仪 在 社区 老年 人 群 中 筛 查 房 颜 价值 
的 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) ， 相 关 性 分 析 采 用 趋势 x ? 
检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2. 3 种 筛 查 方法 检 出 情况 

1300 人 中 共 检 出 房 闸 93 人 ， 其 中 无 症状 者 57 人 ; 
触 诊 脉搏 阳性 375 人 ， 经 心电图 证 实 真 阳性 70 人 ， 
假 阳 性 305 人 ， 真 阴性 902 人 ， 假 阴性 23 A; 具有 房 
颤 检测 功能 的 电子 血压 监测 仪 阳 性 331 人 ， 经 心电图 
证 实 真 阳性 S1 人 ， 假 阳性 230 人 ， 真 阴性 957 人 ， 假 
阴性 12 A; 单 导 联 心 电 记 录 仪 检测 阳性 128 人 ， 经 
心电图 证 实 真 阳性 85 人 ， 假 阳性 43 人 ， 真 阴性 1164 
人 ， 假 明 性 8 人。 触 诊 脉 捕 、 具 有 房 颤 检测 功能 的 电 
子 血 压 监测 仪 、 单 导 联 心 电 记 录 仪 诊断 社区 老年 人 房 
Bii ffr ffi Bj AUC 4) 5i] 23 0.750 (95%CI=0.697~0.803， 
P«0.01) , 0.832 ( 9596CI-0.790-0.874, P<0.01 ) 0.939 
(9596CI-0.916-0.973, P«0.01) ， 见 表 1、 图 1。 
2.2 ”相关 性 分 析 

CHA2DS2-VASc 评分 1~6 分 的 老年 人 房 颜 发 生 率 
依次 为 1.15%( 2/172 ) , 2.33%( 10/430 ) .3.93%( 17/433 ) , 
16.76% ( 31/185 ) 、38.46% ( 20/52 ) 、46.43% (13/28) , 
随 着 CHA;DS,-VASe 评分 增加 ， 老 年 人 房 颤 发 生 率 逐 渐 
增多 ( x ”gw=142.67，P<0.01 ) 。 


3 讨论 

有 人 研究 发 现 无 症状 和 有 症状 的 房 颤 患者 的 卒中 发 生 
率 、 死 亡 率 、 全 因 死 亡 风 险 和 心血 管 疾病 死亡 风险 等 方 
面 没 有 发 现 差异 "*! 。 因 此 在 人 群 中 进行 房 颜 的 早期 得 
查 是 有 必要 的 。 目 前 对 于 在 人 群 中 进行 系统 性 的 房 颤 租 
查 仍 存在 争议 。 成 本 效益 是 制约 在 人 群 中 进行 大 规模 系 
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图 1 3 种 筛 查 方法 诊断 老年 人 群 房 颤 的 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curve of the diagnostic value of the 3 screening methods for 


AF in the elderly population 


统 性 筛 查 的 一 个 主要 原因 "1 。 但 是 在 特定 人 群 中 进行 
机 会 性 房 颜 得 查 是 具有 成 本 效益 的 呈 。 

本 研究 中 分 别 比 较 了 脉搏 触 讼 、 具 有 房 颤 检测 功能 
的 电子 血压 计 测 量 血 压 以 及 30 s 单 导 联 心电图 检测 这 3 
种 简单 易 行 的 盘查 方法 ， 发 现 这 3 种 方法 的 灵敏 度 均 较 
高 ， 但 在 特异 性 上 触 诊 脉 搏 是 最 低 的 ， 具 有 房 颤 检测 功 
能 的 电子 血压 计 次 之 ,便携 式 单 导 联 心电图 检测 最 高 ， 
本 研究 中 脉搏 触 诊 的 特异 度 为 74.7%， 与 2020 年 欧洲 
心胸 外 科 协 会 (EACTS ) 的 房 颤 诊 断 和 管理 指南 中 建议 
的 基本 相符 2 。 虽 然 脉搏 触 诊 是 最 便捷 经 济 的 筛 查 方 
法 ， 但 受 操 作 人 员 专 业 素质 的 参差 不 齐 ， 因 此 这 也 可 
能 造成 其 特异 性 不 高 ?1 。 具 有 房 颤 检测 功能 的 电子 血 
压 计 需要 测量 3 次 血压 ， 花 费时 间 较 长 ， 而 且 可 能 在 房 
扑 、 联 律 间 期 室 性 早搏 或 房 性 早搏 鉴别 方面 存在 一 定局 
限 性 1, 单 导 联 心 电 记录 仪 的 敏感 性 和 特异 性 均 较 高 ， 
ORCHARD 等 5 在 > 75 岁 人 群 中 使 用 单 导 联 心 电 仪 ， 
房 颤 检 出 效能 为 单 次 采用 12 导 联 心电图 的 4.8 倍 ， 而 
且 简 单 快速 ， 可 以 观察 图 形 ， 在 实际 操作 中 发 现 其 不 仅 
节约 筛 查 者 、 被 得 查 者 的 时 间 ， 而 且 便携 式 单 导 联 心 电 
图 新 颖 的 外 形 和 检测 方式 更 容易 吸引 老年 居民 的 注意 ， 
增加 他 们 的 参与 度 。 

虽然 心电图 目前 仍 是 临床 上 诊断 房 颤 主要 的 方法 ， 


表 1 3 种 房 颤 第 查 方法 对 老年 人 群 房 颤 的 诊断 价值 


Table 1 The diagnostic value of 3 screening methods for AF in the elderly population 


方式 AUC 9596CI 标准 误 P 值 约 登 指数 灵敏 度 特异 度 

脉搏 触 诊 0.750 0.697~0.803 0.027 0.001 0.501 0.752 0.747 

具有 房 颜 检 测 的 血压 仪 0.832 0.790~0.874 0.021 0.001 0.664 0.871 0.793 
单 导 联 心 电 记录 仪 0.939 0.906~0.973 0.017 0.001 0.879 0.914 0.964 


注 : AUC= 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 。 
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但 是 在 大 样本 人 群 中 进行 12 导 联 心电图 筛 查 的 成 本 效 
益 目 前 不 清楚 ， 且 重复 性 较 低 ， 容 易 遗 漏 无 症状 或 阵 发 
EK. MEMKE Holter 或 1-2. 周 持续 的 心 电 贴 片 监 
测 等 方法 虽然 可 以 提高 阵 发 性 房 颤 和 无 症状 性 房 颤 的 检 
WR I5, ， 但 高 昂 的 成 本 限制 了 其 在 大 规模 人 和 群 中 的 应 
用 。 机 会 性 筛 查 的 敏感 性 和 特异 性 虽然 不 及 心电图 ,但 
其 方便 、 简易 ， 可 以 在 门诊 、 社 区 、 家 庭 等 诸多 场景 中 
进行 ; 比如 通过 简单 的 使 用 培训 后 可 以 在 社区 药房 、 老 

年 活动 室 、 社 区 服务 站 、 家 庭 中 配备 具有 房 颤 检测 功能 
的 电子 血压 计 或 单 导 联 心 电 记 录 仪 作为 筛 查 工 具 给 社区 
居民 提供 重复 性 的 房 颤 第 查 ， 如 有 阳性 发 现 及 时 提醒 居 
民 就 医 。 因 其 成 本 低廉 ， 重 复 性 强 ， 有 利于 无 症状 性 房 
Bii [Vg Az ps BRIEF H o 

Bs Bir itx TAE TRCK, WTKR FERF 
缩小 得 查 人 群 ， 提 高 筛 查 效 率 ， 减 少 成 本 。 通 过 趋势 性 
检验 分 析 发 现 随 着 CHA;,DS,-VASc 评分 的 增加 ， 老 年 
人 房 颤 发 生 率 也 逐渐 增加 ( P<0.01 ) 。 在 一 些小 样本 的 
WIP RM CHADS, -V ASe 评分 在 某 些 特定 人 和 群 中 可 
作为 房 颜 的 发 病 风险 因素 ，LEE 等 '' 分 析 了 接受 肺叶 
切除 术 的 患者 中 发 生 术 后 房 颤 的 主要 因素 ， 发 现年 龄 与 
CHA;DS,-VASc 评分 是 比较 明显 的 预测 因子 ， 其 中 年 龄 
z755. CHA;DS,-VASe 评分 三 5 分 可 以 显著 增加 术 
后 房 颤 的 发 生 。 在 一 项 对 416 名 老年 病房 的 患者 进行 的 
横断 面 研究 中 评估 了 房 颤 的 发 病 率 及 相关 因素 , 在 ROC 
an 
有 显著 性 ( AUC=0.75，95%CI=0.7~0.8，P<0.001 ) , 
toa uL enl. 
人 的 横断 面 研究 中 发 现 随 着 CHA,DS,-VASc 评分 增加 ， 
老年 房 颤 的 发 生 率 也 逐渐 增加 ， 评 分 = 3 分 的 老年 人 房 
RERE 5%， 评 分 >6 分 的 发 生 率 高 达 4096, 7k 
研究 也 有 类 似 的 发 现 ， 这 可 能 和 CHA;DS,-VASc 评分 中 
的 一 些 项 目 ， 比 如 年 龄 、 高 血压 、 心 力 衰竭 、 糖 尿 病 等 
本 身 就 是 引起 房 颤 的 高 危 因 素 有 关 。 但 是 目前 的 相关 研 
究 是 在 特定 人 群 ， 比 如 特定 的 手术 患者 、 老 年 病房 的 患 
者 中 开展 的 小 样本 研究 ， 尚 缺乏 多 中 心 、 大 样本 的 循 证 
证 据 ， 因 此 目前 CHA;DS,-VASe 评分 作为 房 颜 发 病 预 测 
因子 尚 不 能 推广 到 整个 老年 人 群 ， 还 需 进一步 研究 。 但 
为 将 来 通过 人 研究 房 颤 的 预测 因子 ， 缩 小 房 颤 第 查 人 群 ， 
提高 筛 查 效率 ， 减 少 筛 查 成 本 提供 了 思路 。 

综 上 所 述 ， 便 携 式 单 导 联 心 电 仪 筛 查 房 颤 便捷 、 
效 、 特 异性 高 ， 可 推广 用 于 社区 老年 人 的 房 二 的 第 套 。 
CHA;DS,-VASc 评分 可 能 是 老年 人 发 生 房 颤 的 预测 
子 ， 运 用 于 老年 房 颤 第 查 可 能 具有 更 大 的 成 本 效益 。 

本 人 研究 局 限 性 :( 1 ) 部 分 资料 由 居民 口头 自述 提供 ， 

能 存在 信息 偏差 。 (2 ) 本 次 研究 的 对 象 来 自 上 海 浦 
金 杨 社区 的 老年 居民 ， 不 排除 存在 地 域 差 异 的 可 
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能 。 (3 ) 考虑 成 本 问题 ， 本 研究 还 是 以 常规 12 导 联 心 

电 图 作为 证 实 房 颤 的 主要 方法 ,未 采用 Holter 等 长 程 心 

电 设备 来 证 实 房 颤 ， 因 此 不 排除 遗漏 房 颤 诊断 的 可 能 。 
作者 贡献 : 石 玉 霜 提出 研究 思路 ， MMC REA 

起 草 论文 ; 王 惠 华 、 李 艳 负责 资料 收集 核实 ; RE T 

萍 负 RKRN 责 数据 录入 ， 统计 分 析 ; 潘 桂 俊 负责 n T6 (SE 
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